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Ⅰ．はじめに
医療における患者の意思決定は，ヘルシンキ宣言で
うたわれている重要な基本原則の１つであり，尊重さ
れるべき権利である。十分な情報や可能な限りの時間
を与えた上で行なわれる意思決定は満足感を与え，困
難な状況にも立ち向う肯定的心情（自己効力感）を優
位にさせる。これはデシにより体系化された内発的動
機づけの理論によるものであり，ひとは自己の環境を
自分自身で処理し，切り開いていくことで自己効力感
を高めることができるとされている1)。そのため意思
決定を行うことは，その後に困難な状況が生じても前
向きに対処する力を獲得することを意味している。
国府らが，乳がん患者の術式選択のプロセスが，①
初期の反応，②当初の術式への疑問，③希望する術式
への思い，④術式選択の葛藤，⑤術式決定の５局面で
構成されていることを明らかにしている2)ように，患
者やその家族が療養生活の中で行う意思決定は，解釈，
予測，因果関係や自己の希望がかなう確率の推論など
のさまざまな知的作業を繰り返した集約である。また
立岩が，意思決定に影響を与えていたものが患者の真
の意思を表すと論じている3)ように，意思決定におい
て重視すべきことは，結論ではなくその前提となった
要因であると考えられる。そのため看護においては，
プロセスに焦点をあて，患者や家族が継続的に自発的
な意思決定が行えるよう援助する必要がある。
患者の意思決定要因の研究は，疾患や決定事項の詳
細な分類のもと，調査研究がすすめられている4)5)。
さらに，看護支援の確立のため，明らかとなった要因
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（治療に関する情報や医療者からの指導内容など）を
個々に分け，意思決定に対する影響の度合いについて
も調査がすすめられている6)7)。がん患者にはその療
養過程において，治療，療養の場，DNR（Do Not
Resuscitate）などに関する意思決定が求められるが，
治療に関しては手術の術式に関する研究が多くすすめ
られ，介入プログラムの構築が図られている8)。しか
しながら近年，医療の発展に伴いがん治療は多角化さ
れ，化学療法，放射線療法などもめざましい発展を遂
げている。特に，再発や転移，がん細胞の増殖が認め
られた場合の治療としては全身療法の必要性が高まる
ため，化学療法に対する期待が大きくなっている。
そこで本研究では，手術不適応，あるいは転移やが
んの増悪を診断され，化学療法を開始した消化器がん
患者が，副作用や期待する治療効果が得られなくとも
化学療法を受ける意思決定を行った要因について明ら
かにし，必要な看護支援の検討を行なうこととした。
Ⅱ．研究方法
１．研究デザイン
本研究は，対象者の化学療法を受ける意思決定要因
をありのままに捉えるため，質的研究デザインを採用
した。
２．対象者
消化器がんと診断され，手術不適応，または転移や
がんの増悪のため，Ａ病院にて外来化学療法を受ける
意思決定を行った患者のうち，治療中にがんの悪化を
医師より知らされ，それを認識した上で化学療法を継
続し，研究への参加に文書での同意が得られた者とし
た。なお，疾患による苦痛が著明な者，言語的コミュ
ニケーションが不可能な者は除外した。
３．方法
１）調査方法，及び調査内容
化学療法を受ける意思決定要因は，対象者個々の性
格や人生における体験により構成されていると予測さ
れた。そのため調査方法は，それらをありのままに捉
えられるよう，現在の化学療法に対する思いや，化学
療法の説明時，導入時，副作用体験時，がんの悪化を
知らされた時などに治療について感じたことを主な調
査内容とした半構成的面接法を用いた。面接時の表情
などについても終了後直ちにフィールドノーツへ記載
した。なお，対象者の年齢，性別，診断名，診断年月
日，治療歴，職業，家族構成については診療録より収
集した。
２）データ収集期間
平成16年６月～平成16年11月。
３）分析方法
面接時に録音した内容から逐語録を作成し，フィー
ルドノーツの内容をふまえながら化学療法を受ける意
思決定要因を形成し，コードとした。さらに全対象者
のコードを類似性に従い分類し，意味内容を抽象化す
ることでサブカテゴリーとした。その後，さらに抽象
化を進めることでカテゴリーを得た。
４）真実性の確保
逐語録から抽出したコードを対象者に示し，その意
味内容の承諾を得，修正があれば改めて語ってもらっ
た。分析過程においては何度も逐語録を読み返し再考
を重ねた。さらに全過程においてがん看護の研究者１
名のスーパーバイズを受けた。
５）対象者への倫理的配慮
Ａ病院の倫理審査委員会による審査を受け，研究実
施の承認を得た。また対象者に対しては，研究の主旨，
研究発表の予定やその際の匿名性，研究参加への拒否
や撤回の自由，その場合に不利益は生じないことを文
書，及び口頭にて説明し，署名にて同意を得た。
表１ 対象者の概要
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Ⅲ．結果
１．対象者の概要
表１に対象者の概要を示した。対象者の選定に際し
ては，外来所属の化学療法認定看護師が研究参加可能
と判断した患者の中から本研究の対象条件を満たした
者を抽出した。１名あたりの面接回数は３～４回，１
回の面接時間は平均42.1分（標準偏差17.8分）であっ
た。なお表１～５までのＡ～Ｊのアルファベットは対
象者を示した。
２．化学療法を受ける意思決定要因
対象者10名に面接した結果，化学療法を受ける意思
決定要因に関するコードは64にまとめられた。このコ
ードを分析した結果，18のサブカテゴリーと４つのカ
テゴリーを形成することができた。以下にカテゴリー
ごとの結果，及び各段階の意思決定要因の特性を示す。
なお本文中のカテゴリーは≪　≫，サブカテゴリーは〈
〉，中心的意味コードは「 」，段階は【 】で示し
た。
意思決定要因として明らかとなった因子は，≪がん
治療に対する見解≫≪ソーシャルサポート≫≪建設的
な志向≫≪自分の力だけでは変えられない境遇≫の４
つであった。またすべての対象者が主に次の３回の意
思決定を体験していたことも明らかとなった。第①段
階：化学療法をはじめるか否か，第②段階：治療に伴
う副作用が出現した際，今後も化学療法を継続するか
否か，第③段階：治療の効果がみられず，がんが増悪
してしまったことを知ってもなお化学療法を継続する
か否か。なお表２～５における意思決定段階は，第①
段階を①，第②段階を②，第③段階を③と示した。
１）≪がん治療に関する見解≫
表２に示すように，意思決定要因は31のコードから
８つのサブカテゴリーが形成された。ここではがん治
療に関連した対象者個々の考え方が示されていた。
〈治療に賭ける生きることへの望み〉は，「副作用
がでても，自分は助かりたいから一生懸命飲んでまし
たよ」に象徴されるように，化学療法を受ければ命は
つながるはずだと切望する気持ちであった。
〈無治療への恐れ〉は，「やらないともっと悪くな
って，今は多少効いてるって思うから続けてるんだよ」
に象徴されるように，化学療法は命をつなぐ手段であ
るため，それを失うことは命をも失うに等しいとの考
えであった。
〈治療に対するささやかな期待〉は，「現状維持で
あれば続けてもいいかなって感じだよ」に象徴される
ように，手術で取り除くことのできない状況でも，今
より悪くならなければ良いという謙虚な願いであっ
た。
〈治療のことは医師へのお任せ主義〉は，「先生が
表２ ≪がん治療に対する見解≫
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言うからその方法でって思ってはじめたよ」に象徴さ
れるように，日本人特有のパターナリズムに追従した
姿勢であった。
〈身体的苦痛からの開放から得られた治療への確信〉
は，「副作用はその日だけ乗り切れば大丈夫だから，
我慢しちゃいました」に象徴されるように，がんその
ものに付随する症状や治療に伴う副作用によって身体
的な苦痛を抱えても，その苦しみは消失するものであ
るため治療は受け続けることができるという信念であ
った。
〈化学療法に伴う副作用に対する容認〉は，「毛が
抜けるってことで迷ったけど，治療の一環だと思うか
らはじめた」に象徴されるように，辛い副作用も命を
つなぐ化学療法のためであれば仕方がないという受諾
であった。
〈がんとの闘いに終わりのみえた安心感〉は，「期
間が１年ですって言われたから，くぎりの目標ができ
てものすごい励みになったわ」に象徴されるように，
治療期間の決められたレジメンの化学療法を受けた対
象者が医師の説明をうけ，不確実でない現状を感じる
ことで生じた安堵の思いであった。
〈医学の発展に対する献身的な判断〉は，「自分は
医療の教材だからと思って続けている」に象徴される
ように，不確実性を持つ化学療法に，根拠をもたせる
自己犠牲を社会貢献と捉えた自負であった。
２）≪ソーシャルサポート≫
表３に示すように，意思決定要因は16のコードから
４つのサブカテゴリーが形成された。ここでは対象者
をとりまく療養環境のメンバーから受けた支援が示さ
れていた。
〈専門職種としての医師への信頼〉は，「ちっちゃ
くなるっていう先生の説明だったからはじめてみた
よ」に象徴されるように，医師はがんを良くしてくれ
るにちがいないという信用であった。
〈医師の診療姿勢から得られた安心感〉は，「担当
してくださってる先生が，一生懸命やっていただいて，
その感謝の意味もね，こめて治療は続けようと思うよ」
に象徴されるように，治療を通して接する医師の真摯
な対応であった。
〈家族からの愛情深い支援〉は，「もう少しお父さ
んと過ごしたいから，治療はがんばります」に象徴さ
れるように，大切な家族の存在そのものであった。
〈同じがん患者から得られる安心感〉は，「みんな
が副作用でてるから，なんねぇほうが薬が効いてねぇ
みていで心配だったから良かったよ」に象徴されるよ
うに，同じがんとの闘いの中で生きる人とのかかわり
であった。
３）≪建設的な志向≫
表３ ≪ソーシャルサポート≫
表４ ≪建設的な志向≫
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表４に示すように，意思決定要因は８のコードから
３つのサブカテゴリーが抽出された。ここではがんと
共に生きていく中で生じた肯定的な心情が示されてい
た。
〈がんと戦い続けることへの闘志〉は，「やること
だけやって，それでもだめだったらしょうがないから，
化学療法をいけるとこまでやってみるほかないと思い
ます」に象徴されるように，がんと戦う努力を惜しま
ない姿勢であった。
〈悔いを残さない生き方へのあこがれ〉は，「とに
かくやれるとこまでやらなきゃなんないかなっていう
考えがずっとあります」に象徴されるように，自己の
生き方の信条を全うしたいと切望する対象者らが，治
療の中断はそれに反すると下した判断であった。
〈闘病生活から獲得した前向きな捉え方〉は，「肺
への転移は，自分が想像していたよりはひどくなって
ない状態だったから治療を続けました」に象徴される
ように，すでに辛いがんとの戦いを経験していたこと
で，不確実な治療法であっても信じて取り組めば乗り
越えられるかもしれないという考えであった。
４）≪自分の力だけでは変えられない境遇≫
表５に示すように，意思決定は10のコードから３つ
のサブカテゴリーが抽出された。ここではがんととも
に生きるしかない状況の中で，自身の力がおよばない
出来事が示されていた。
〈選択肢のない状況を生きている現実〉は，「他の
病院に通うのも遠いから，ここにこれをやりにくるん
だよ」に象徴されるように，がんであるがゆえに何ら
かの治療を受けなければならないと感じるが，他に治
療を求める身体的余裕もなく，セカンドオピニオンの
存在も見当すらつかない状況であった。
〈何も言えない弱い立場〉は，「立場が弱いから，
結果が出なくても泣き寝入りで続けるしかないよ」に
象徴されるように，期待していたものとは異なる治療
結果に不満を抱きながらも，患者と医療者という複雑
な関係性であった。
〈望ましい治療効果の薬がないという医学の限界〉
は，「やってもよくならないんじゃ，開き直ってやる
しかないよね」に象徴されるように，化学療法の治療
効果の限界であった。
５）各段階の意思決定要因
それぞれの意思決定要因が示された段階をたどる
と，４つの因子すべてが，全段階において存在してい
ることが明らかとなった。さらに，常に大きな要因と
なっていたと考えられた要因≪がん治療に対する見解
≫もあれば，段階によってその度合いが変化する要因
≪ソーシャルサポート≫≪建設的な思考≫≪自分の力
だけでは変えられない境遇≫があることも明らかとな
った。
また，段階ごとに意思決定をまとめた結果，第①段
階は【自分の考えを基に判断】，第②段階は【自分と
周囲の意見を調和させた判断】，第③段階は【がんと
共に生きなければならない自分と周囲からの影響によ
る判断】であることも明らかとなった（図１）。
第①段階で明らかとなった意思決定要因のうち，対
象者が最も多く示したものは≪がん治療に対する見解
≫であった。〈医学の発展に対する献身的な判断〉は
確認されなかったが，反対に，〈がんとの闘いに終わ
りのみえた安心感〉は第①段階でのみ明らかとなった
ものであった。また≪ソーシャルサポート≫では，医
師に関連した意思決定要因が示され，家族や同じがん
患者に起因したものは確認されなかった。さらに≪建
設的な志向≫では，〈悔いを残さない生き方へのあこ
がれ〉のみが，≪自分の力だけでは変えられない境遇
≫では〈選択肢のない状況を生きている現実〉のみが
確認された。
第②段階で明らかとなった意思決定要因のうち，対
象者が最も多く示したものも，第①段階と同様に≪が
ん治療に対する見解≫であった。しかし確認されたも
のは，〈治療に賭ける生きることへの望み〉〈治療のこ
とは医師へのお任せ主義〉〈身体的苦痛からの開放か
ら得られた治療への確信〉〈化学療法に伴う副作用に
対する容認〉であり，比較的限定さていることが明ら
かとなった。反対に≪ソーシャルサポート≫では，医
表５ ≪自分の力だけでは変えられない境遇≫
48
師，家族，同じがん患者に起因したものすべてが確認
され，特に，〈同じがん患者から得られる安心感〉は
第②段階でのみ示されていた。また≪建設的な志向≫
では，〈がんと戦い続けることへの闘志〉〈悔いを残さ
ない生き方へのあこがれ〉が，≪自分の力だけでは変
えられない境遇≫では〈選択肢のない状況を生きてい
る現実〉がそれぞれ確認された。
第③段階で明らかとなった意思決定要因のうち，対
象者が最も多く示したものも≪がん治療に対する見解
≫であった。〈化学療法に伴う副作用に対する容認〉
は確認されなかったが，反対に〈医学の発展に対する
献身的な判断〉は第③段階でのみ示されたものであっ
た。また，≪ソーシャルサポート≫では医師や家族に
関連した意思決定要因が示され，同じがん患者に起因
したものは確認されなかった。さらに≪建設的な志向
≫や≪自分の力だけでは変えられない境遇≫は，他の
段階に比べて確認された意思決定要因の比率が高く，
〈闘病生活から獲得した前向きな捉え方〉〈望ましい治
療効果の薬がないという医学の限界〉は第③段階での
み明らかとなったものであった。
Ⅳ．考察
手術不適応，または転移やがんの増悪と診断され化
学療法を開始し，副作用の出現や期待はずれの治療効
果を知らされてもなお治療を継続した患者は，その過
程の中で３回の主な意思決定を行っていた。手術療法
とは異なり，外来化学療法を受ける患者は治療日が常
に意思決定機会と捉えるべきであるが，本研究におい
ては，対象者の治療の意思決定要因の変化が副作用の
出現後と期待はずれの治療結果を知らされた後の２回
であったため，一連のプロセスのうちそれら３回を焦
点化した。
以下に，明らかとなった意思決定要因について３段
階で構成された意思決定プロセスとの関連をふまえな
がら考察を述べる。
１）治療の意思決定に大きく影響する患者の見解
≪がん治療に対する見解≫は，全段階において最も
高い比率で示された意思決定要因であった。Zeliadt
SBらは，前立腺がん患者の治療の意思決定要因とし
て，本研究と同様に≪がん治療に対する見解≫の影響
の大きさについて明らかにしている9)。しかしながら
その詳細は，医師の説明やその他の情報により構築さ
れた治療によってがんが治癒する確率や効果であっ
た。本研究では，不確実な部分も残されたまま化学療
法を受ける意思決定を行った対象者がほとんどである
ため，Zeliadt SBらの研究結果とは若干の本質的なズ
レがあると考えられた。科学的な治療成績から導き出
した考えではなく，むしろ，久野が終末期がん患者は
生き長らえたいという希望を持つと論じているように
10)，がんを治したい，もう少し生きていたいという自
己の希望が治療に対する認識よりも深い心理に存在し
ていたと考えられた。
〈治療に賭ける生きることへの望み〉や〈治療に対
するささやかな期待〉は，治療効果に関連した見解で
あるためZeliadt SBらの研究結果と類似しているとも
捉えられるが，医師から化学療法の効果を正確に知ら
されている対象者は少なかった。また〈無治療への恐
れ〉も，死の恐怖から逃れるために治療効果という現
実的な問題を直視していない姿勢であった。これらは，
日本特有のひとは生きていないと価値がない，死んで
図１ 各段階の決定要因の影響度
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しまえば何もないというような死生観を反映していた
と考えられた。また〈治療のことは医師へのお任せ主
義〉については，古くから存在していた日本特有の家
父長制度を体験した世代の対象者のみが示した意思決
定要因であった。そのため治療に対する見解の本質に
は文化的背景が大きく関与していることが示唆され
た。
〈身体的苦痛からの開放から得られた治療への確信〉
は，がんそのものの症状や化学療法に伴う副作用を体
験した対象者のうち，治療中にそれらの身体的症状が
軽減したもののみが示した意思決定要因であった。飯
野らは，化学療法を受ける患者の効果的なセルフケア
行動を促進する要素の１つとして苦痛が緩和・予防で
きるという認識を指摘している11)が，セルフケアには
意思決定行為も含まれて定義されており，本研究にお
いても類似の結果が示されたと考えられた。つまりが
ん患者に対する症状コントロールは，全人的痛みの緩
和の1つとして自発的意思決定にも関与すると考えら
れた。
〈化学療法に伴う副作用に対する容認〉は，命を失
うよりましだという譲歩の考えが意思決定要因になっ
ていた。本来，辛い副作用は適応障害の発症原因とな
るほど深刻な問題であるが，手術不適応の病状である
本研究の対象者は，化学療法は自分に残された唯一の
治療法であるという思いを抱えていたため，副作用に
対する捉え方が寛容であったと推察された。
〈がんとの闘いに終わりのみえた安心感〉は，Ali
NSらも指摘している化学療法や放射線療法を受ける
患者が抱えやすい不確実性への不安や恐怖12)がやわら
いだことによる意思決定要因となっていた。不確実性
は霊的・実存的苦痛に含まれ，生きる意味を見出す力
や未来志向性に負の影響を及ぼす。しかし治療期間が
明確であることは，対象者自身が治療を受ける未来の
姿をイメージ化させやすいため，精神的な安寧につな
がったと考えられた。
〈医学の発展に対する献身的な判断〉は，対象者の
社会的役割を求める思考が意思決定要因となってい
た。これはマズローの欲求の第４，５階層である承認
の欲求や自己実現の欲求から生じたものである。この
ような欲求が，bad newsを知り，大きな衝撃を受け
る第③段階でのみ示されたことは，濱田らの終末期が
ん患者を対象とした研究において示された社会的自己
に対する希望13)と類似していた。マズローが基本的欲
求は階層的に移るとしていることをふまえると，がん
が進行してしまっても，生理，安全，所属のニーズが
満たされていれば，自己の可能性や価値を求める健康
的な心理状態になりうることが示唆された。
２）ソーシャルサポートの意思決定における役割
人間関係の相互作用における支援であるソーシャル
サポートは，ストレス反応の緩和作用をもつ。本研究
によって意思決定要因となったソーシャルサポート
は，医師，家族，同じがん患者によって構成された情
緒的支援ネットワークから生じていた。具体的には，
〈専門職としての医師への信頼〉〈医師の診療姿勢から
得られた安心感〉は，House JSが提唱している情緒的，
手段的，情報的，評価的サポート14)のすべてを提供し
ていた。また〈家族からの愛情深い支援〉は，献身的
な介護や代替療法などに関する情報を提供すること
で，情緒的，手段的，情報的サポートを，〈同じがん
患者から得られる安心感〉は，同じ病と闘うもの同士
で苦悩を分かち合うことで安心感が生じていたことか
ら情緒的，情報的サポートを提供していた。Sainio C
らは，患者が積極的に治療の意思決定を行う因子とし
て看護師や医師との相互作用的関係性の存在を指摘し
ている15)が，これは意思決定に必要な情報提供を一方
的に行なうだけでは介入効果がないことを示唆してい
た。重視すべきは，本研究においてすべての段階で示
されたように人と人との関係性から生じる信頼や安心
を意思決定プロセスの中で生じさせることであると考
えられた。同じがん患者の関係性についても同様のこ
とが伺われ，同じ病と闘う者同士で苦悩を分かち合う
ことの意義深さが示唆された。
３）生命力に満ちた建設的な志向の重要性
≪建設的な志向≫は，将来を想ってがんと共に生き
る今を肯定的に捉えることから生じた意思決定要因で
あり，≪がん治療に対する見解≫と同様に，個々の内
生を源とするものであった。Wilson RWらは，化学療
法を受けているがん患者が自己管理方法やストレスマ
ネジメントを習得するには具体的な方法論を指導する
ことと同様に，ポジティブな発想で物事を捉えられる
ような思考を持たせることが重要であると論じている
16)。また，アメリカがん協会が開催している教育・支
援プログラムI Can Copeにおいても，心の健康や活気
を保つことを重要視したセッションが行なわれてお
り，がんと共に生きる上では，いきいきと積極的に物
事を捉え，取り組む姿勢が不可欠とされている。その
ため≪建設的な志向≫を要因として示した対象者は，
その段階における意思決定行為に対する大きなストレ
スを抱えずにプロセスをたどったと考えられた。
〈がんと闘い続けることへの闘志〉は，がんばると
いう言葉に裏付けされるように，治療に伴う苦悩も，
忍耐によって乗り越え，治療の継続に関する努力を惜
50
しまないという気力が源となっていた。努力やがんば
りは日本においては美化されやすい概念であるため，
副作用が生じても，がんが増悪しても，化学療法を受
けることは自己を肯定的に捉えることのできる出来事
であった。自己を肯定する思いは自信や自己効力感の
獲得につながるため，辛い状況でこのような要因によ
り意思決定を行った対象者は，永田が肯定的な対処方
法は良い適応と関わりが深いと論じている17)ように，
身体的には厳しい状況の中にあっても，心理的な健康
を意味する適応状態には近づきつつあったと示唆され
た。
〈悔いを残さない生き方へのあこがれ〉は，生きる
上での信条が悔いを残こしたくないとする対象者が示
したものであり，理想とする生き方への慕情が源とな
っていた。悔いるという思いは蓄積されると自責の念
として精神的な負担をかけ，苦悩へと進んでしまう場
合もあることから，それを防ごうとする精神防衛機能
が働いていたと考えられた。
〈闘病生活から獲得した前向きな捉え方〉は，これ
までのがん体験によって得た積極的に物事を解釈する
姿勢が源となっていた。行動が認知の影響を受けてい
ることをふまえると，この要因を示した対象者はこれ
までの人生，さらには闘病生活のなかで行なってきた
自身の意思決定に対して肯定的な評価をしていると推
察された。つまりどのような状況であっても自己決定
能力を信じることができており，弱く，曖昧な決定で
あっても自発的な行為であると考えられた。
４）自分の力だけでは変えられない悲しい境遇
≪自分の力だけでは変えられない境遇≫は，希望す
る状況と対極にある現実を突きつけられ，嘆くことで
生じた意思決定要因であった。これは悲嘆の心理であ
り，このような要因を示した対象者は，無感覚で無感
動な状態であると推察された。すなわち，治療を受け
る行動はとっていても自発的な意思決定に起因したも
のではないと考えられた。
〈選択肢のない状況を生きている現実〉は，本研究
の対象者が深刻な病状のため根治治療のない状況を源
としていた。これは，がん患者特有の自己コントロー
ル感の喪失が起こりやすい状態を意味し，困難な状況
を乗り越えようとする自己効力感が低下していた可能
性が考えられた。
〈何もいえない弱い立場〉は，パターナリズム的思
考であるものの，患者と医師という不変で特異な関係，
すなわち，病のため藁をもつかむ思いで医療を受ける
者と専門的知識から考えられる医療を施す者という間
柄を源としていた。権力に服従することは自分の行動
の責任が自分にあるとは思わなくなること18)であるた
め，対処行動としてこのような姿勢をとる者も多い。
しかし，本研究においてこのような意思決定要因を示
した対象者は，治療を変更・中止したい，治療効果が
欲しいという欲求を抱えていることから対処行動とは
言い難い。むしろ，ジレンマを抱えながら治療を受け
ているため矛盾の世界を生きており，生きる意味や希
望を失ってしまう可能性があった。希望は前向きな人
生を送ろうとする姿勢の要であり，生きる力の源であ
るためこのような状況でがんと戦うことは多大なる精
神的負担が危惧された。
〈望ましい治療効果の薬がないという医学の限界〉
は，奏功率の高い化学療法がないという現代医学の限
界を源としていた。本研究ではすべての対象者ががん
の増悪を知らされていたが，この意思決定要因を示し
た者は現実を知ることであきらめの心理を抱えてい
た。希望を断念する負の心理が，次の行動，すなわち
第③段階における自発的な意思決定行為を弱化させて
いた。
５）看護への示唆
化学療法を受ける患者は治療期間や効果に不確実な
部分が多く，根拠となる必要な情報が根本的に欠落し
ているため，患者の治療に対する意思決定は曖昧で弱
いものである。また治療が一回で完結するものでない
ため意思決定機会が何度となく訪れ，患者の負担は大
きい。さらに進行がん患者の場合は，治療効果が得に
くい経過をたどることで，治らないがんがあることを
身をもって体験するが，そのような体験から≪自分の
力だけでは変えられない境遇≫に絶望し，自発的な意
思決定に消極的になる可能性がある。しかしながら，
死の恐怖を身近に感じながらも，同時に生に対する希
望も治療継続過程に存在するならば，自分なりに前向
きな≪がん治療に対する見解≫が生じるため，積極的
な自発的意思決定が行なえることが示唆された。そこ
で看護師は，結論に至ったそのプロセスにおいて生へ
の希望が存在し続けるようがんの悪化をも肯定的に捉
えられるための支援をする必要があると考えられた。
以下に，本研究によって明らかにされた意思決定要
因を肯定的，否定的に分類し，それらを保つ，または
払拭するための看護について述べる。
≪がん治療に対する見解≫や≪建設的な志向≫は，
患者個々の内生に反映されることから，その本質に関
わらず，振り返って意思決定を評価する際には肯定的
なものになると考えられた。なぜならこの要因によっ
て意思決定を行った患者は，自分の感情に気付き，そ
れを偽らずに実行していたと推察されるためである。
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看護師は患者と共にその感情を認めることを優先し，
意思決定を見守る必要がある。また，要因である患者
の感情を把握し，他の意思決定機会で患者が思い悩む
ことがあれば，それを引き出すような働きかけが重要
である。
≪ソーシャルサポート≫も同様に，患者にとってさ
まざまな支援となることから，意思決定を評価する際
には肯定的なものになると考えられた。看護師はソー
シャルサポートネットワークの構築を図り，意思決定
の促進を図る必要がある。意思決定において得に必要
となるサポートは，情報的，情緒的支援であることか
ら，看護師は患者が活用しやすいよう整備しなければ
ならない。特に情報的支援に関しては，患者が意思決
定し得る量と質を把握しながら提供することが重要で
ある。医療者からの一方的な情報提供は，患者のニー
ズと微妙なズレが生じやすいため，相互的なかかわり
合いを持つことが効果的なサポートとなる。また情緒
的支援に関しては，スタッフ全員が一貫性のある態度
で肯定的配慮を示す必要がある。患者を一人の人とし
て尊重する態度で振る舞いながらも，相手の立場に立
って共感的理解を示し，それを患者自身に伝えること
がもっとも重要な心理的支援であると考えられる。外
来化学療法においては患者と関わる時間が限られてい
るため，このような援助は卓越したコミュニケーショ
ン技術が必要であると考えられる。そのため傾聴や沈
黙を効果的に活用し，患者の気持ちを明確化できるよ
う訓練を受ける必要がある。また，患者が在宅での状
態をモニタリングできるよう日々の記録を指導する際
には，身体的な変化のみならず，心理面の変化につい
ても自由に記載させるなど，時を得た介入ができるよ
うな取り組みが重要であると考えられた。
≪自分の力だけでは変えられない境遇≫は，患者に
とっては自己の希望と対極にある外的環境であること
から，意思決定を評価する際には否定的なものになる
と考えられた。病態そのものへの介入は不可能である
が，このような要因で意思決定を行う患者に対しては，
代弁者として医師などに思いを伝えるとともに，その
状況に対する患者の認知の変化を促すことが重要であ
る。がんの進行によって生きている意味を見失ってい
る患者に対し，新たな人生の方向性が見出せるような
かかわりをしなければならない。具体的には患者がラ
イフヒストリーを語れるような時間と環境を作り，十
分傾聴することなどがあげられる。ライフヒストリー
を語ることは，生きる意味を見出すプロセスであり，
そこに看護師が共に在ることはケアリング効果が期待
され，生きる意味を再確認する作業を促進すると考え
られる。
【おわりに】
日本看護協会が2003年に看護職者を対象として示し
た行動指針である看護者の倫理網領には，条文の中で，
看護者は人々の知る権利及び自己決定の権利を尊重
し，その権利を擁護すると明記されている19)。医療の
発展に伴い患者に迫られる療養上の意思決定機会は増
加しているが，真の自己決定を保障することは容易で
はない。看護師は患者の意思決定プロセスに存在する
影響要因を理解し，自己決定の傾向を把握した上でそ
の過程に寄り添いながらも，他の医療チームメンバー
に対する働きかけも忘れてはならない。なぜなら，在
院日数の短縮化のため，患者の治療に関連した意思決
定は外来で行なわれることが増えているからである。
限られた診察時間の中で医師のみが提供する情報で
は，患者が自発的に意思決定できる量と質の確保は困
難である。無論，そのすべてを看護師が行うことも厳
しいといわざるを得ない。薬剤師や放射線技師など，
診療に携わるすべての職種が患者の意思決定を尊重す
る認識を持ち，それを責務として取り組む姿勢を持つ
ことが重要である。そのためにも，看護師は患者の代
弁者となって意思決定に必要な情報と時間が確保でき
るよう先導する必要があると考えられた。
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Examination of factors on decision-making upon therapy in patients
with progressive digestive cancer receiving chemotherapy
～ Focused on patients who had their condition worsened or 
experienced metastasis even under chemotherapy ～
Ruka SEYAMA1),  Kumiko YOSHIDA2)
Misako TANABE1),  Kiyoko KANDA3)
Abstract：This article described the factors on decision-making in continuation of
chemotherapy despite side effects or exacerbation in cancer in digestive cancer patients,
diagnosed as metastasis/relapse of cancer or unfit for operation and examined necessary
nursing support.
Data of 10 subjects were collected by semi-structured interview. Under qualitative analysis, 4
categories and 18 subcategories were extracted from 64 codes. 
Of the extracted categories, “perception of cancer”, “social support”, “constructive
orientation” were involved in autonomous decision-making, coming from self-introspection.
But “environment unchangeable by oneself” was declined patients’ autonomous decision-
making, why this dilemma made patients live in a contradictory world and there was fear
patients would lose hope and meaning to life.
The patients receiving chemotherapy had to decide how many times, why they didn’ t finish
with cure at one time. Therefore it was inspired that nursing interventions to go along with the
patients’ decision-making process and to perfect factors in decision-making to be able to bring
positive estimation when they evaluate their self-decision were necessity to patients’
continuation of autonomous decision-making.
Key words：cancer patients, chemotherapy, therapy, decision-making
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